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Bovine Tipte Arkus Aorta: Olgu Sunumu

Sadi Türkay, Fatih And›ran, A. Selman Do¤ukan, Ender Ödemifl
Fatih Üniversitesi, T›p Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dal›, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul.

Beslenme güçlü¤ü ve tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar› çocukluk ça¤›nda s›k görülmektedir. Beslenme ile yak›nmalar› artan, wheezing ve
solunum s›k›nt›s› ile getirilen olgularda konjenital anomaliler, özefageal reflü hastal›¤›, kistik fibrosis ve vasküler ring gibi hastal›klar›n ay›r›c› tan›-
da düflünülmesi gerekmektedir. Trakea ve özefagusa bas› sonucu bu hastalarda görülen klinik belirtiler bas›n›n derecesiyle iliflkilidir. Hastalar
asemptomatik olabilece¤i gibi yaflam› tehdit edecek derecede beslenme ve solunum problemleride görülebilir. Öykü, fizik inceleme, akci¤er grafi-
leri (PA ve lateral) yan›nda ekokardiyografi, ÖMD, bronkoskopi, MR anjiografi tetkikleri gereken hastalarda yap›larak kesin tan› konulabilmektedir.
Anatomik bir anormallik saptan›rsa cerrahi giriflimin gerekip gerekmedi¤ine karar verilebilir. Yirmi ayl›k erkek çocuk, tekrarlayan alt solunum yolu
enfeksiyonlar› nedeniyle klini¤imize getirildi. Öyküsünden 2 ayl›ktan itibaren h›fl›lt›l› solunum,öksürük, kusma, kilo alamama yak›nmalar›yla izlendi-
¤i, hastanede iki kez uzun süreli reflü tedavisi verildi¤i, 6 ay önce ÖMD grafisinin çekildi¤i ve allerjik hastal›klar yönünden araflt›r›ld›¤› ö¤renildi. Ge-
liflme gerili¤i ve tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar› için takibe al›nan hastan›n çekilen ÖMD'sinde özefagusta indentasyon saptand›. Ekokar-
diyografisinde; arkus aortadan iki dal ç›kt›¤›, aort koarktasyonu ve duktusun olmad›¤›, koroner sinüsün genifl ve sol süperior vena kava varl›¤› gö-
rüldü. Vasküler anonomaliyi ekarte etmek amac›yla aortik MR anjiografi tetkiki yap›ld›. Sol ana karotid arterin sa¤ brakiosefalik arterden ç›kt›¤› (bo-
vine tip) saptand›. Trakeaya belirgin bas› yapm›yordu. Beslenme postürü ve miktar› düzenlendi. ‹laç tedavisi verilmedi. Son sekiz ayl›k sürede iki kez
üst solunum yolu enfeksiyonu gözlendi. Kilo al›m› devam ediyor. Özefagografide indentasyon görülen olgular›n, altta yatan bir vasküler anomali ola-
s›l›¤› nedeniyle ileri tetkik olarak MR anjiografi ile de¤erlendirilmesinin uygun olaca¤›n› düflünüyoruz.
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Situs ‹nversus Totalisle Birlikte Nanoftalmus

Eren Ça¤an, H. Hasret Ça¤an, Kadir Yümlü
Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› AD, Konya. 

Nanoftalmus, k›sa aksiyel uzunluk, kal›nlaflm›fl sklera, dar palpebral fissürler, küçük orbitalar, s›¤ ön kamara, normal lens hacmi, 20 dioptriye kadar
ulaflabilen hipermetropi ile karakterli ender bir bozukluktur. Situs inversus normalin ayna imaj› fleklinde yerleflimidir.1:5 000-1:10 000 s›kl›kta görü-
lür. Irk ve cinsiyet fark› gözetmez. Situs inversus totalis, herhangi bir flikayeti olmayan hastada tesadüfen fark edilebilir. Dekstrokardi fizik muaye-
ne ile tan›nabilir. Kesin tan›ya BT ile ulafl›l›r. BT ile iç organlar, kalbin anatomik yap›s› ve büyük damarlar›n dallanmas› ile ilgili ayr›nt›l› bilgi elde edi-
lir. Olgu: 5 yafl›ndaki erkek hasta ,büyüme gerili¤i ve sa¤ gözde içe kayma flikayeti ile poliklini¤imize baflvurdu. ‹lk muayenesinde sa¤ gözdeki içe
kayma dikkati çekmekteydi. Tüm persentilleri % 3'ün alt›ndayd›. Kalp sesleri sa¤ tarafta duyuluyordu. Organomegalisi yoktu. PA-AC' de kalbin apek-
si sa¤ tarafta görünüyordu. BT tetkikinde intratorakal ve intraabdominal organlar›n ayna transpozisyonu görüldü. Ekokardiyografide ise kalbin ana-
tomik bulgular› ve M-mod ölçümleri normal tespit edilirken dekstrokardi saptand›. Yap›lan göz muayenesi sonucunda nanoftalmus tans› kondu. Na-
noftalmus ve situs inversus totalis nadir görülen klinik durumlard›r. Yapt›¤›m›z literatür taramas›nda bu iki antitenin birlikte görüldü¤ü baflka bir ol-
guya rastlamad›¤›m›z için meslektafllar›m›zla paylaflmay› uygun bulduk
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Salisilatin ‹ndükledi¤i Hepatotoksisite: ‹diyosenkratik Bir Reaksiyon mu?

Selmin Karademir, Fulya G. Demirçeken, Hülya Nalçac›o¤lu, Fatih Atik, Filiz fienocak
Dr. Sami Ulus Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ankara. 

‹laçlar›n indükledi¤i karaci¤er hasarlanmas› önceden tahmin edilebilen veya idiyosenkratik -beklenmedik flekilde geliflen- olabilir. ‹diyosenkratik tip
hepatotoksisite di¤er tipin aksine doz ba¤›ml› de¤ildir. Salisilatlar›n hangi mekanizma ile karaci¤er hasar› yapt›¤› da net olarak bilinmemektedir. Bu-
rada akut romatoid kardit tan›s› ile salisilat tedavisi bafllanan ve sonras›nda hepatotoksisite geliflen 11 yafl›nda bir erkek hasta sunuldu. Günde 4
kez, 750 mg aspirin (3 g/gün) bafllanmas›ndan sonraki 14. günde hastan›n karaci¤er enzimleri yükseldi (AST: 1418 U/L, ALT: 1464 U/L) ve aspirin ke-
sildi. Uygun s›v› tedavisi ve kompanse metabolik asidoz için alkalinizasyon tedavisi baflland›. Ancak serum salisilat düzeyi düflmesine ra¤men kara-
ci¤er enzimleri yükselmeye devam etti (AST: 2032 U/L, ALT: 2677 U/L). Bu arada bak›lan hepatit belirteçleri ve di¤er viral belirteçler negatifti. Tablo,
hepatotoksisitenin doz ba¤›ms›z idiyosenkratik tip oldu¤unu düflündürdü. 1 mg/kg/gün dozunda steroid (prednizolon) baflland› ve 7. günde karaci-
¤er enzimleri normal düzeylere ulaflt›. Bu olgu nedeniyle, yüksek doz salisilat alan hastalarda ortaya ç›kan karaci¤er bozukluklar›n›n ay›r›c› tan›s›n-
da salisilatlar›n indükledi¤i hepatotoksisitenin düflünülmesi gereklili¤i, bu durumun serum salisilat düzeyinden ba¤›ms›z olarak da geliflebilece¤i ve
steroid tedavisinin etkinli¤i vurgulanmak istendi.
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